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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme aiheena on nuorten äitien raskaudenehkäisy synnytyksen jälkeen. 
Synnyttäneillä äideillä on puutteita ehkäisytiedoissa eikä ehkäisyä aloiteta riittävän 
ajoissa synnytyksen jälkeen. Hormonaalisen ehkäisyn ja jälkiehkäisyn sopivuudesta 
imetyksen aikana ei äideillä ole myöskään riittävästi tietoa (Liikanen - Suhonen 2014; 
Heino - Gissler 2014: 4.) Vuonna 2008 lähes puolella naisista, joille oli tehty raskauden 
keskeytys, oli ollut ainakin yksi synnytys takana ja edeltävän vuoden aikana synnyttä-
neitä naisia oli n. 10 % (Suhonen 2010: 3033; Klemetti - Raussi-Lehto 2014: 121; Apter 
- Kontula - Ritamies - Siegberg - Hovatta 2005.) Äitiyshuollon suosituksen ja useiden 
tutkimusten mukaan ehkäisyoppaalle ja neuvonnalle on tarvetta (Liikanen - Suhonen 
2014; Klemetti - Raussi-Lehto 2014: 28–29; Heino - Gissler 2014; Ritamo - Pelkonen - 
Nikula 2010: 9–10). Tulevina sairaanhoitajina sekä teini-ikäisten tyttärien äiteinä halu-
amme olla tehostamassa lisätiedon antamista ehkäisyn tärkeydestä ja sopivista mene-
telmistä. 
 
Opinnäytetyömme kohderyhmän nuoret äidit ovat alle 21-vuotiaita, raskaana olevia tai 
synnyttäneitä äitejä, jotka käyvät Tyttöjen Talon nuoret äidit -toiminnassa (Helsingin 
Tyttöjen Talo 2015).  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa raskaudenehkäisystä opas, jonka teemme 
yhteistyössä Helsingin Tyttöjen Talon kanssa. Ehkäisyoppaan esittelemme nuorille 
äideille ja Helsingin Tyttöjen Talon henkilökunnalle ehkäisyneuvonta teemailtapäivässä 
marraskuussa 2015. Tapahtuma järjestetään Helsingin Tyttöjen Talossa (Helsingin 
Tyttöjen Talo 2015), äiti-vauva -ryhmälle. Toteutamme opinnäytetyömme tuotteellisena 
kokonaisuutena, jonka onnistumista mittaamme kirjallisella palautteella.    
 
Työmme tavoitteena on olla sairaanhoitajina mukana vähentämässä nuorten raskau-
denkeskeytyksiä antamalla oppaan avulla lisätietoa raskaudenehkäisystä. Oppaamme 
avulla nuoret tytöt ja naiset saavat lisätietoa ehkäisyvalmisteista ja niiden käytöstä sekä 
soveltuvuudesta imetyksen aikaiseen käyttöön. Ammatillisesta näkökulmasta haluam-
me helpottaa ohjauksen ja tiedon antamista nuorille äideille tai raskaana oleville tytöil-
le/naisille.  
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2 Helsingin Tyttöjen Talo 
 
Tyttöjen Talo on kumppanuustalo, josta vastaa Kalliolan Nuoret ry yhdessä Setlement-
tiliitto ry:n sekä Helsingin kaupungin nuorisoasiankeskuksen, terveyskeskuksen ja so-
siaaliviraston kanssa. Päärahoittajina toimivat RAY, THL, nuorisoasiainkeskus, terve-
yskeskus ja sosiaalivirasto (Helsingin Tyttöjen Talo 2015; Kalliolan nuoret ry 2015; Ray 
2015; Setlementtiliitto 2015.) 
 
Tyttöjen Talon tärkeimpänä tehtävänä on tukea tyttöjen ja nuorten naisten kasvua ja 
identiteettiä, yhteisöllisyyttä arvostavassa, naistietoisessa ja turvallisessa ilmapiirissä. 
Tavoitteena on rohkaista tyttöjä ja nuoria naisia kuuntelemaan ja kunnioittamaan itse-
ään ja muita (Helsingin Tyttöjen Talo 2015; Kalliolan nuoret ry 2015; Setlementtiliitto 
2015.) 
 
Tyttöjen Talo tarjoaa 10–28-vuotiaille tytöille ja nuorille naisille aktiivista tekemistä, sy-
vällisiä pohdintoja ja rentouttavaa oleilua – ja mikä parasta Tyttöjen Talossa ei jää yk-
sin, vaan löytää aina aikuisia, jotka ovat paikalla heitä varten (Helsingin Tyttöjen Talo 
2015; Setlementtiliitto 2015). 
 
Tyttöjen talon toimintaan kuuluu useita erilaisia ryhmiä, kuten nuoret äidit -ryhmiä, sekä 
suljettuina pienryhminä että avoimina ryhminä, seksuaalikasvatus/Pop In-ryhmiä, vuo-
rovaikutteisia tyttöryhmiä, sisters-ryhmiä ja ryhmiä seksuaalista väkivaltaa kohdanneille 
tytöille. Lisäksi Tyttöjen Talossa on vapaaehtoistoimintaa sekä avointa toimintaa (Hel-
singin Tyttöjen Talo 2015; Setlementtiliitto 2015.) 
3 Nuorten äitien raskaudenehkäisy synnytyksen jälkeen 
 
3.1 Tiedonhaku 
 
Tiedonhakua teimme eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl ja Theseus-tietokannoista. 
Käyttämiämme hakusanoja ovat olleet: ehkäisy ja menetelmät, raskaus ja ehkäisy ja 
menetelmät, äidit ja ehkäisy, contraception, ehkäisy synnytyksen jälkeen ja contracep-
tive methods. Saimme noin 1000 osumaa, jonka jälkeen rajasimme hakuamme käsit-
tämään tieteelliset artikkelit. Valitsimme otsikon perusteella tieteellisiä artikkeleita 7, 
joista tiivistelmän ja koko tekstin perusteella valitsimme 6 artikkelia. Käytimme tiedon 
haussa myös Theseus-tietokantaa ja tarkastelimme aiempia opinnäytetöitä raskau-
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denehkäisystä ja ehkäisymenetelmistä sekä synnytyksen jälkeisestä raskaudeneh-
käisystä. Opinnäytetöissä keskityimme tutkimaan opinnäytetöiden pohjana käytettyjä 
lähteitä ja löysimme niistä lisää hyviä lähteitä opinnäytetyöhömme. Tiedonhakutaulukko 
liitteenä (liite 1). 
 
Haimme tietoa myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilta, Väestöliiton net-
tisivuilta sekä Helsingin Tyttöjen Talon nettisivuilta ja tutustumiskäynnillä Helsingin Tyt-
töjen Talossa.  
 
3.2 Nuoret äidit 
 
Keskellä naiseksi kehittymisen vaativaa vaihetta asettaa nuoren tytön raskaus usein 
suuria haasteita. Äidiksi tulevan tytön pitäisi selviytyä tulevassa vanhemmuudessa 
psykologisista, fyysisistä ja tunnetason haasteista samaan aikaan, kun hän on omassa 
kehitysvaiheessaan kasvamassa naiseksi. Nuoret äidit mielletään usein varhaisnuoriksi 
(12–15 v), keskinuoriksi (15–18 v) ja myöhäisnuoriksi (yli 18 v). Siihen, miten nuori ras-
kausuutiseen suhtautuu, vaikuttaa nuoren ikä ja kehitysaste, ja nuori tarvitsee ympäril-
leen hyvän ja kestävän tukiverkon (Halonen – Apter 2010:881–887.)  
 
Alle 20-vuotiaiden raskauden keskeytykset ovat vähentyneet merkittävästi 2000-luvulla. 
Vähenemistä on kyseisessä ikäryhmässä tapahtunut edelleen vuonna 2013. Raskau-
den keskeytysten kokonaismäärän laskiessa on toistuvien keskeytysten osuus kuiten-
kin kasvanut. 12 prosentille alle 20-vuotiasta oli vuonna 2013 tehty toistuvasti raskau-
den keskeytys. Raskauden keskeytysten määrän vähenemiseen alle 20-vuotiaiden 
keskuudessa on todennäköisesti vaikuttanut jälkiehkäisyn reseptipakon poistuminen yli 
15-vuotiailta ja seksuaalikasvatuksen lisääminen pakolliseksi koulujen opetussuunni-
telmiin (Heino – Gissler – Soimula 2013: 2–3.)  Opinnäytetyömme kohderyhmän nuoret 
äidit ovat alle 21-vuotiaita, raskaana olevia tai synnyttäneitä äitejä, jotka käyvät Tyttö-
jen Talon nuoret äidit -toiminnassa (Helsingin Tyttöjen Talo 2015). 
 
3.3 Raskaudenehkäisy synnytyksen jälkeen 
 
Tutkimuksen mukaan ehkäisymenetelmien soveltuvuuden tuntemus raskauden jälkeen 
on puutteellista. Monet luottavat pelkästään imetyksen suojaan raskauden ehkäisyssä 
eivätkä käytä muuta ehkäisyä tai aloittavat ehkäisyn käytön liian myöhään. Monet nuo-
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ret äidit luulevat hormonaalisten ehkäisymenetelmien olevan kiellettyjä synnytyksen 
jälkeen ja niistä aiheutuvan lapselle haittavaikutuksia imetettäessä (Liikanen – Suho-
nen 2014: 1255–1256.)  
 
Luotettavasti hoidettu raskauden ehkäisy on yksi seksuaalista nautintoa merkittävästi 
lisäävä tekijä. Vaihtoehtoja on tarjolla runsaasti ja jokaiselle löytyy yksilöllisesti oikea 
raskauden ehkäisyyn tarkoitettu ehkäisymenetelmä. Synnytyksen jälkeen jälkitarkas-
tuksen yhteydessä keskustellaan raskauden ehkäisystä ja tavoitteena on viimeistään 
tässä vaiheessa löytää ehkäisymenetelmä synnyttäneelle äidille. Ehkäisyn valintaan 
vaikuttavista tekijöistä yksi on imetys ja yhdyntöjen alettua ennen hormonaalisen eh-
käisyn aloittamista tulee käyttää kondomia (Suhonen 2010: 3034; Tiitinen 2014; Väes-
töliitto 2015.) 
 
Synnytyksen jälkeen, imetyksen aikana, ensimmäisten kuukautisten ajankohta vaihte-
lee huomattavasti. Munasolun irtoaminen voi tapahtua jo keskimäärin 45 päivää synny-
tyksen jälkeen ja ensimmäiset kuukautiset voivat alkaa jo viiden - kuuden viikon pääs-
tä. Ovulaatio eli munasolun irtoaminen tapahtuu kaksi viikkoa ennen ensimmäisiä kuu-
kautisia, raskaaksi voi siis tulla ennen kuin kuukautiset ehtivät varoittamaan (Suhonen 
2010: 3033.) 
 
Ehkäisy on aloitettava viimeistään kuukautisten alettua, mikäli uutta raskautta ei toivota 
tai kun synnytyksestä on kulunut kuusi kuukautta tai vauva alkaa saada lisäruokaa äi-
dinmaidon lisäksi. Imetyksen aikana sopivia ehkäisymenetelmiä ovat kondomi, kupari-
kierukka tai pelkkää progestiinia eli keltarauhashormonia sisältävät ehkäisyvalmisteet: 
minipillerit, ihon alle laitettava implantaatti tai hormonikierukka. Kupari- tai hor-
monikierukan voi asettaa, kun kohtu on täysin supistunut tai synnytyksestä on kulunut 
kuusi viikkoa (Suhonen 2010: 3034–3035; Perheentupa 2004: 1467.) 
 
Imetyksen aikana ei voida käyttää estrogeenia sisältäviä tuotteita, sillä ne voivat vähen-
tää maidon eritystä tai vaikuttaa maidon koostumukseen. Yhdistelmäehkäisyyn voidaan 
siirtyä, kun lapsi on vieroitettu rintamaidosta tai lapsen ollessa kuuden kuukauden ikäi-
nen eikä maito ole enää lapsen pääasiallinen ravinto. Jälkiehkäisyä voidaan käyttää 
imetyksen aikana (Suhonen 2010: 3034–3035; Perheentupa 2004: 1471.) 
 
Kontulan tekemässä tutkimuksessa suomalaisten parisuhteiden vahvuuksista, ristirii-
doista ja erojen syistä on osoitettu, että hyvinvoinnin ja onnellisuuden ytimessä ovat 
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terveyden lisäksi merkitykselliset ihmissuhteet. Erityistä onnea tunnetaan päästessä 
intiimiin läheisyyteen. Jaettu rakastelu- ja orgasmikokemus koetaan fyysisen kokemuk-
sen rinnalla hyvin voimakkaana, vahvistaen henkistä nautintoa (Kontula 2013: 20.) 
 
3.3.1    Imetys ehkäisykeinona 
 
Synnytyksen ja imetyksen käynnistymisen jälkeen, mikäli äiti täysimettää lastaan, ei 
välttämättä tarvita muunlaista ehkäisyä. Luotettava ehkäisy olisi kuitenkin suositeltavaa 
aloittaa heti, kun imetys vähentyy, mikäli perhe ei haaveile uudesta raskaudesta (Per-
heentupa 2004: 1467.) Täysimetyksellä tarkoitetaan tilannetta, jossa imeväisikäinen 
saa kaiken ravintonsa äitinsä rinnasta ja rintaruokinta tapahtuu neljän tunnin välein joka 
vuorokausi (Suhonen 2010: 3033). Täysimetys suojaa raskaudelta ensimmäisten kuu-
kausien ajan, muttei sitä kuitenkaan voida pitää luotettavana ehkäisykeinona. Ehkäisy-
teholtaan se on kondomin luokkaa (Tiitinen 2014; Klemetti - Raussi-Lehto 2014: 123.) 
Hedelmällisyys on vähentynyt imetyksen aikana ja on heikohko usean kuukauden ajan. 
Vähentynyt hedelmällisyys parantaa luotettavuudeltaan heikompien ehkäisymenetel-
mien tehoa. Kuukautiskierto kuitenkin palautuu ja hedelmällisyys lisääntyy hyvin nope-
asti imetyksen vähentyessä ja lapsen siirtyessä kiinteämpään ruokaan tai äidinmaidon-
korvikkeisiin (Perheentupa 2004: 1469; Suhonen 2010: 3033.)  
 
3.3.2    Hormonaaliset ehkäisymenetelmät 
 
Hormonaalisilla ehkäisykeinoilla on estävä vaikutus raskaaksi tulemiselle. Hormonaali-
set ehkäisykeinot vaikuttavat hormonitasapainoon ja ovatkin yleensä varsin tehokkaita 
oikein käytettyinä. Hormonivalmisteiden huonoja puolia ovat mahdolliset sivuvaikutuk-
set, kuten mielialan muutokset. Sukupuolitaudeilta ei suojaudu hormonaalisia ehkäisy-
keinoja käytettäessä (Ylikorkala – Tapanainen 2011: 156–159; Saano – Taam-
Ukkonen 2013: 410–414.) 
 
Synteettisiä hormoneja sisältäviä yhdistelmävalmisteita ovat ehkäisypilleri, ehkäisylaas-
tari sekä ehkäisyrengas. Näitä ei saa käyttää imetyksen aikana tai mikäli synnytyksestä 
on kulunut kuusi kuukautta. Nämä ehkäisymenetelmät saattavat vaikuttaa vähentämäl-
lä maidoneritystä ja muuttaa koostumusta maidossa. Keltarauhashormonia sisältävä 
kohtuun asennettava hormonikierukka on vaihtoehto ehkäisymenetelmänä ja sitä voi 
käyttää jo imetysaikana. Muita vain yhtä hormonia, progesteronia eli keltarauhashor-
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monia sisältäviä ehkäisyvalmisteita ovat minipillerit, ehkäisykapselit sekä ehkäisyruis-
ke. Vaikutustapa perustuu kohdun limakalvon muutoksiin (Ylikorkala – Tapanainen 
2011: 156–159; Saano – Taam-Ukkonen 2013: 410–414.)  
 
3.3.3    Mekaaniset ehkäisymenetelmät 
 
Mekaanisella ehkäisykeinoilla estetään hedelmöityminen niin, ettei siittiöiden kohtaa-
minen munasolun kanssa pääse tapahtumaan. Suosituimmaksi mekaaniseksi ehkäisy-
keinoksi on luokiteltu kondomi. Naisille on myös saatavilla oma kondomi: Femidom. 
Nämä ovatkin ainoita ehkäisymenetelmiä, jotka suojaavat myös sukupuolitaudeilta. 
Kondomin käyttö on aina suositeltavaa satunnaisen tai uuden kumppanin kanssa (Tiiti-
nen  2014; Ihme – Rainto 2014: 104–105.)  
 
Kuparikierukan teho perustuu steriiliin tulehdusreaktioon. Kierukka asetetaan kohtuun 
vasta, kun kohtu on täysin supistunut. Kierukka on pieni, jossa on kuparinlankaa run-
gon ympärillä. Kierukan asettaa ja ottaa pois lääkäri ja vaihtoväli on 5 vuotta. Suomes-
sa hieman harvinaisempi ehkäisymenetelmä on pessaari, jota ei tällä hetkellä ole 
Suomessa edes myynnissä (Tiitinen 2014; Ihme – Rainto 2014: 107–110.) 
 
Mekaanisten ja hormonaalisten ehkäisymenetelmien erona ovat mekaanisia ehkäisy-
menetelmiä käyttäessä hormonaalisten ehkäisymenetelmien sivuvaikutusten jääminen 
pois. Lisäksi kondomien käyttö ehkäisee sukupuolitaudeilta. Mekaanisia menetelmiä 
käytettäessä koetaan huonona puolena ainoastaan sen käytön hankaluus, lukuun ot-
tamatta kohtuun asetettua kuparikierukkaa (Suhonen 2010: 3034–3035;  Tiitinen  
2014.) 
4 Oppaan tuottaminen 
 
4.1 Suunnitelma 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa ehkäisyneuvonnan opas nuorille synnyttä-
neille tai tuleville äideille. Opasta työstimme yhdessä Helsingin Tyttöjen Talon nuoret 
äidit-toiminnan ohjaajien kanssa. Helmikuussa 2015 kävimme tapaamassa Helsingin 
Tyttöjen Talon nuoret äidit-ryhmän vastaavaa ohjaajaa, jonka kanssa keskustelimme, 
minkälaisen oppaan hän, Helsingin Tyttöjen Talon nuoret äidit-ryhmän ohjaajana halu-
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aisi helpottamaan ohjaustyön tekemistä ja mitkä ovat erityisen tärkeitä asioita, jotka 
oppaasta tulee löytyä. Keskustelun pohjalta päädyimme siihen, että oppaassa tulee 
olla looginen etenemisjärjestys ja asiat ovat selkeästi esitettyinä. Oppaan juonena on 
ohjattavan näkökulmasta valittu järjestys etenevästi imetyksen aikaisesta ehkäisystä 
imetyksen jälkeiseen ehkäisyyn. Selkeästi luettavassa oppaassa kappaleet ovat lyhy-
ehköjä, mutta eivät kuitenkaan pelkkiä luetelmia. Lauseet rakennetaan helposti hah-
mottuviksi ja sanat, joita käytämme, ovat yleiskielisiä. Ohjeille ja neuvoille on oppaassa 
perustelut, jotta lukija ymmärtää, mitä hyötyä tai haittoja hänelle on kyseisestä valmis-
teesta. Ulkoasusta tehtiin asianmukainen, jolloin oppaan ymmärtämisestä tuli helpom-
paa (Hyvärinen 2005: 1769–1773.) Oppaan tuli olla helposti tulostettava ja edullinen, 
jotta Tyttöjen Talon henkilökunnan on mahdollista saada työstettyä opasta lisää, vähin 
kustannuksin. Teimme oppaan vihkomuotoiseksi, mielenkiintoisen näköiseksi ja värik-
kääksi, joka on helppoa taittaa keskeltä kahtia ja jota on miellyttävä lukea. Oppaaseen 
tuli myös ehkäisymenetelmien lisäksi Helsingin Tyttöjen Talon  nuoret äidit-toiminnan 
ohjaajien yhteystiedot, internetsivujen osoite, sekä kahden internetsivuston osoitteet,  
joista nuori äiti tai äidiksi tuleva voi tarvittaessa saada lisätietoa ja -ohjausta. 
 
4.2 Toteuttaminen 
 
Toteutimme oppaan keräämällä näyttöön perustuvista lähteistä tietoa ehkäisymenetel-
mistä ja niiden käytön sopivuudesta imetyksen aikaiseen käyttöön sekä ehkäisymene-
telmien hyvistä ja huonoista puolista. Näistä kokosimme tiiviin, houkuttelevan ja help-
polukuisen oppaan, jota työstimme Word-ohjelmalla ja tallensimme sekä docx- että pdf-
muotoon. Käytimme oppaassamme pinkkiä väriteemaa, linkittäen sen näin Helsingin 
Tyttöjen Talon tunnelmaan. Teimme oppaasta visuaalisesti kiinnostavan ja uteliaisuutta 
herättävän sekä helppolukuisen ja selkeän, jotta mahdollisimman moni nuori äiti tai 
raskaana oleva, äidiksi tuleva, haluaa ottaa oppaan käteensä ja lukea sen. Työstimme 
opasta yhdessä Helsingin Tyttöjen Talon nuoret äidit -toiminnan ohjaajien kanssa, hei-
dän mielipiteensä ja ammattitaitonsa huomioiden.  
 
4.3    Arviointi 
 
Palautetta oppaasta saimme sähköpostitse Helsingin Tyttöjen Talon nuoret äidit ryh-
män ohjaajilta, jotka olivat sitä mieltä, että oppaamme oli selkeä ja helppolukuinen. 
Lisää käyttäjäpalautetta ja arvioinnin oppaasta keräämme valmiin ehkäisyoppaan esit-
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telytilaisuudessa Helsingin Tyttöjen Talossa 3. marraskuuta 2015. Olemme tehneet 
palautelomakkeen, jossa kysymme arvosanaa oppaallemme numeraalisesti 1–5 (1 = 
huono, 2 = välttävä, 3 = kohtalainen, 4 = hyvä, 5 = erinomainen), lomakkeeseen vasta-
taan nimettömästi (liite 3).  
5 Valmis opas ja siitä kerättävä palaute  
 
Valmiin oppaan (ks. liite 2) esittelemme Helsingin Tyttöjen Talossa 3. marraskuuta 
2015 klo 14.00–15.30, jolloin vierailemme äiti-vauva -ryhmässä, ehkäisyneuvontatee-
malla. Samassa tilaisuudessa keräämme nimettömän palautteen oppaastamme käyt-
täen valmista arviointilomaketta (liite 3). Jaamme arviointilomakkeet äiti-vauva -ryhmän 
äideille sekä henkilökunnalle, jolloin saamme myös henkilökunnan palautteen nimettö-
mänä.  Käytämme kysymyksiä: Minkä arvosanan antaisit oppaalle 1–5? Onko opas 
mielestäsi mielenkiintoisen näköinen? Oliko opas mielestäsi helppolukuinen? Saitko 
oppaasta lisätietoa ehkäisystä? Puuttuiko ehkäisyoppaasta mielestäsi jotakin? Jos 
puuttui, niin mitä? ja Mitä mieltä olet ehkäisyneuvonta iltapäivästä?  
6 Pohdinta 
 
Opinnäytetyöaihe oli meitä molempia innostava  ja meille molemmille ajankohtainen, 
sillä olemme teini-ikäisten  tyttärien äitejä. Olemme alusta lähtien olleet opinnäytetyö-
hön sitoutuneita, sekä tehneet työtämme toista arvostavasti ja kunnioittavasti. Tietoa 
kerätessämme ja materiaalia lukiessamme on meille tullut paljon uusia ja innostavia 
aiheita vastaan, joista olisi mielekästä tehdä lisää opinnäytetöitä tai peräti tieteellisiä 
tutkimuksia. 
 
Opinnäytetyön ja oppaan kirjoittamisen sovittaminen aikatauluihin on välillä ollut haas-
teellista yrittäessämme sovittaa yhteen omaa työtä, teoriaopiskeluja, harjoitteluja ja 
opinnäytetyön kirjoittamista. Olemme mielestämme selviytyneet siitä erinomaisesti ja 
olemme erittäin ylpeitä ehkäisyoppaastamme. Erityisen kiitollisia olemme siitä, että 
saimme Helsingin Tyttöjen Talon mukaan tämän oppaan suunnitteluun ja tuottamiseen 
ja saamme julkistaa tuloksemme eli valmiin ehkäisyoppaamme Helsingin Tyttöjen Ta-
lon nuoret äidit-ryhmässä pidettävässä ehkäisyiltapäivässä (Helsingin Tyttöjen Talo 
2015.) 
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Opinnäytetyömme tuloksen eli ehkäisyoppaan (ks. liite 2) tarkoituksena on edistää ja 
helpottaa ehkäisytiedon jakamista ja tuen ja ohjauksen antamista kohderyhmämme 
nuorille äideille ja tytöille, jotka käyvät Helsingin Tyttöjen Talon nuoret äidit-ryhmissä 
(Helsingin Tyttöjen Talo 2015). Ehkäisyoppaan avulla pyrimme sairaanhoitajina anta-
maan tietoa ehkäisyvalmisteiden sopivuudesta synnytyksen jälkeiseen raskaudeneh-
käisyyn ja vähentämään synnyttäneiden naisten raskaudenkeskeytyksiä (Liikanen - 
Suhonen 2014; Suhonen 2010; Klemetti - Raussi-Lehto 2014.)  
 
Opas on tuotettu tutkittujen, luotettavien ja ajantasaisten lähteiden pohjalta toimivaksi, 
helppolukuiseksi, asiasisältöiseksi vihkoseksi, jossa on looginen etenemisjärjestys ime-
tyksen aikaisesta ehkäisymenetelmien sopivuudesta imetyksen jälkeiseen raskau-
denehkäisyyn (Hyvärinen 2005: 1769–1771) ja jonka avulla voidaan antaa luotettavaa 
tietoa ehkäisymenetelmistä ja niiden hyvistä ja huonoista puolista, sekä soveltuvuudes-
ta ehkäisykäyttöön. Ehkäisyoppaan mielenkiintoisen ja värikkään ulkoasun avulla on 
tarkoitus houkutella lukijaa kiinnostumaan aiheesta ja helppolukuisen sisällön avulla 
antaa tietoa ehkäisystä, sekä ehkäisyn tärkeydestä (Hyvärinen 2005: 1769–1771). Eh-
käisyoppaan tarkoituksena on  antaa tietoa ja lisätä tietoisuutta ehkäisyvalmisteista, 
huomioiden valmisteiden hyödyt ja haitat, sekä niiden sopivuudesta raskaudeneh-
käisyyn imetyksen aikana ja sen jälkeen (Liikanen - Suhonen 2014; Suhonen 2010: 
3033–3034). Opas tarjoaa lukijalleen mahdollisuuden miettiä valintoja omaan ehkäisy-
tarpeeseen. Ehkäisyopas antaa mahdollisuuden yksilölliseen hyötyjen ja haittojen miet-
timiseen, sillä ehkäisyoppaassa on kerättynä tietoa ehkäisyvalmisteista ja listattu niiden 
hyödyt ja haitat (ks. liite 2), jolloin lukija voi itse pohtia niiden suhdetta omaan valin-
taansa.  
 
Haasteena opasta tehdessämme pidimme sitä, ettei meillä kummallakaan ollut koke-
musta oppaan tuottamisesta, emmekä tienneet, miten sisällön kannalta opasta olisi 
syytä rakentaa (Hyvärinen 2005: 1769–1773), sekä sitä, miten pystyisimme mahdolli-
simman kattavasti ja laajasti ottamaan huomioon ajantasaisen ja tutkitun tiedon ehkäi-
syvalmisteista ja niiden sopivuudesta imetyksen aikaiseen käyttöön, sekä ehkäisyval-
misteiden hyvistä ja huonoista puolista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).  
 
Valmiiseen tuotteeseemme eli ehkäisyoppaaseemme olemme hyvin tyytyväisiä. Ehkäi-
syopas on ajantasaiseen asiatietoon pohjautuva, ehkäisyneuvontaa tehostava opas, 
joka muotoutui ulkonäöltään Helsingin Tyttöjen Talossa käytyjen keskustelujen ja säh-
köpostitse saatujen parannusehdotusten mukaiseksi. Kustannusten osalta ehkäisyopas 
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on edullinen, sillä yhteistyökumppaniemme kanssa tavatessamme 24.2.2015 pää-
dyimme keskustelussamme siihen, että toteutamme oppaan niin, ettei siitä aiheudu 
suuria kustannuksia Helsingin Tyttöjen Talolle ja heidän on edullista tulostaa opasta 
(Helsingin Tyttöjen Talo 2015; Ray 2015; Setlementtiliitto.) Ehkäisyoppaamme on  tu-
lostettavissa vihkomuotoisena, pdf-tiedostona, jolloin kustannukset koostuvat paperi-
materiaalista, kopioväreistä ja sähköstä. 
 
Käyttäjäpalautetta ja arvioinnin oppaasta keräämme valmiin ehkäisyoppaan esittelyti-
laisuudessa Helsingin Tyttöjen Talossa 3. marraskuuta 2015. Palautetta pyydämme 
tekemämme numeraalisen palautekyselykaavakkeen avulla (ks. liite 3) arviokriteerein 
1-5. Palaute annetaan nimettömänä, jolloin turvataan anonymiteetin säilymistä. Vas-
taaminen on vapaaehtoista joten kunnioitamme jokaisen yksilön itsemääräämisoikeutta 
ketään loukkaamatta. Keräämme myös palautetta kysymällä, puuttuiko oppaasta luki-
jan mielestä jotakin.  
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja hyvä tieteellinen käytäntö  
 
Opinnäytetyömme pohjautuu luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon, jota olemme pyrki-
neet käyttämään monipuolisesti ja etsineet luotettavista lähteistä (ks. liite 1). Olemme 
noudattaneet opinnäytetyötä tehdessämme rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tark-
kuutta valikoidessamme ja käyttäessämme tietolähteitä opinnäytetyössämme, sekä 
hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti olemme laittaneet tekstiviitteet ja lähteet kirjal-
liseen työhömme. Turnit-plagiointitarkistusohjelmaa olemme käyttäneet opinnäyte-
työmme eri vaiheissa, jotta välttäisimme muiden tekemien töiden kopiointia (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Luotettavuutta heikentävää saattaa olla se, että emme ole aiemmin tehneet oppaita, 
joten saattaa olla, ettemme ole ottaneet huomioon kaikkea saatavilla olevaa tietoa sitä 
hyödyntäessämme (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).   
 
Oppaan arviointikysymykset olivat selkeitä ja niiden tulkitseminen tuloksena oli yksin-
kertaista. Arviointiperuste oli numeraalinen 1-5, kyllä/ei ja kaksi avointa kysymystä. 
Arviointikysely jaetaan Helsingin Tyttöjen Talossa, suljetussa nuoret äidit-ryhmässä 
mukana oleville äideille tai äidiksi tuleville nuorille tytöille, sekä Helsingin Tyttöjen Talon 
nuoret äidit-ryhmän ohjaajalle (Helsingin Tyttöjen Talo 2015). Kysymykset ovat asetettu 
helposti ymmärrettäviksi, jolloin minimoidaan niissä tapahtuvaa tulkintaa. Ehkäisyop-
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paasta saatu arviointitulos on näin luotettava, johdonmukainen ja rehellinen, perustuen 
sen sisällön luottavuuteen ja tutkittuun tietoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012.)   
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys  
 
Eettisyyden näkökulmasta olemme opinnäytetyömme tekemisen aikana osallistuneet 
eri työvaiheiden seminaareihin, joissa ohjaajamme ja opponenttimme ovat antaneet 
palautetta, jonka perusteella olemme muokanneet ja muuttaneet työtämme ja käyttä-
neet luotettavaa, ajantasaista ja tutkittua aineistoa sen pohjana. Olemme aidosti olleet 
kiinnostuneita opinnäytetyömme aiheesta ja tiedon hankkimisesta sitä varten sekä re-
hellisesti ja avoimesti työstäneet opinnäytetyötämme valittuja lähteitä käyttäen (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012; Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2010: 172–
176.) 
 
Opinnäytetyömme eri vaiheissa olemme ottaneet huomioon yhteistyökumppanimme, 
lähettämällä heille opinnäytetyömme ja ehkäisyoppaamme sähköpostitse jokaisen 
opinnäytetyömme vaiheen jälkeen. Näin olemme olleet vuorovaikutuksessa Helsingin 
Tyttöjen Talon nuoret äidit-ryhmän toiminnasta vastaavaan ohjaajan ja toiminnan oh-
jaajan kanssa ja saaneet heiltä kehittämisehdotuksia ja palautetta opinnäytetyömme ja 
ehkäisyoppaamme kehittämistä ja kirjoittamista varten (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Olemme huomioineet itsemääräämisoikeuden, sekä vapaaehtoisuuden 
sekä ehkäisyoppaasta tehtävän arviointikyselyn että ehkäisyiltapäivään osallistumisen 
osalta. Kunnioitamme vapaaehtoisuutta ja tiedostamme myös mahdollisuuden kieltäy-
tyä vastaamisesta ja osallistumisesta ehkäisyiltapäivään. Olemme myös kunnioittaneet 
yhteisesti sopimiamme asioita Helsingin Tyttöjen Talon kanssa, sekä tehneet yhteis-
työsopimuksen opinnäytetyömme aloittamisen yhteydessä (Kankkunen - Vehviläinen-
Julkunen 2010: 172.)  
 
Palautteen osalta eettisyyttä pohtiessamme päädyimme siihen, että palaute annetaan 
nimettömänä, jolloin se on rehellistä eikä vaikuta palautteen antajan uskallukseen an-
taa palautetta, anonymiteetin säilyttäen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).  
 
 
12 
 
  
6.3 Opinnäytetyön tulos ja sen hyödyntäminen 
 
Opinnäytetyömme tulosta eli ehkäisyopasta (ks. liite 2) hyödynnämme Helsingin Tyttö-
jen Talossa järjestettävässä ehkäisyneuvonta-iltapäivässä äiti-vauva-ryhmälle marras-
kuussa 2015 (Helsingin Tyttöjen Talo 2015). Tilaisuudessa kerromme ehkäisyn tärkey-
destä heti synnytyksen jälkeen, imetettäessä lasta ja soveltuvista ehkäisymenetelmistä 
imetyksen aikana ja sen jälkeen sekä niiden hyvistä ja huonoista puolista. Samalla 
jaamme ehkäisyopastamme ryhmässä oleville äideille ja pyydämme heiltä kirjallisen 
palautteen (ks. liite 3) oppaastamme. 
 
6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotuksia  
 
Tarkoituksena oli tuottaa ehkäisyopas, jonka avulla nuoret äidit tai äidiksi tulevat saavat 
lisätietoa ehkäisyvalmisteista, niiden hyvistä ja huonoista puolista, sekä soveltuvuudes-
ta imetyksen aikaiseen käyttöön. Mielestämme olemme onnistuneet tuottamaan ehkäi-
syoppaan, joka vastaa juuri näihin tavoitteisiin faktatiedon pohjalta. Oppaassa toteutuu 
myös ammatillinen tavoitteemme, eli olemme sairaanhoitajina mukana vähentämässä 
nuorten raskaudenkeskeytyksiä antamalla oppaamme avulla lisätietoa ehkäisyvalmis-
teista ja niiden soveltuvuudesta. Mikäli ehkäisyoppaamme otetaan aktiiviseen käyttöön 
Helsingin Tyttöjen Talossa, uskomme sen vaikuttavan raskaudenkeskeytysten mää-
rään tulevaisuudessa. 
 
Kehitysehdotuksena olemme miettineet samantyyppisen oppaan tekemistä esim. yh-
teistyössä synnytysosastojen kanssa, jolloin heti synnytyksen jälkeen voitaisiin äideille 
antaa kiinnostavan näköinen ja helppolukuinen opas ehkäisystä, sen aloittamisesta ja 
sopivista menetelmistä. Toinen mielenkiintoinen opinnäytetyön tai jopa tutkimuksen 
aihe voisi olla ehkäisyoppaamme käytön tulosten seuraaminen, onko oppaallamme 
vaikutusta ehkäisyn aloittamiseen aikaisemmin ja siten raskaudenkeskeytysten määrän 
vähenemiseen tulevaisuudessa.  
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Mikä ehkäisyksi synnytyksen jälkeen? 
Imetysaikana turvallisimmat ehkäisymenetelmät ovat kelta-
rauhashormonia eli progestiinia sisältävät ehkäisyvaihtoehdot: 
 minipillerit 
 implantaatti  
 injektio  
 hormonikierukka  
tai ilman hormonia olevat ehkäisymenetelmät: 
 kondomi 
 ehkäisypuikko  
 kuparikierukka 
Muistathan, että imetysaikanakin voi tulla raskaaksi, joten ehkäisy 
kannattaa aloittaa heti synnytyksen jälkeen. 
 
  
 
Keltarauhashormonia sisältävät ehkäisymenetelmät 
Minipillerit 
Otetaan joka päivä samaan aikaan, pilleriliuskojen välillä ei pidetä 
taukoja. 
+ luotettava  
+ sopivat yleensä kaikille 
+ voi käyttää imetyksen aikana 
 + käyttö omaehtoista 
+ tabletti otetaan joka päivä, ei taukoja 
+ kuukautiskivut lievittyvät 
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+ vuodon määrää niukkenee 
 - vuodon epäsäännöllisyys 
 - tiputteluvuodot 
 - otettava päivittäin 
 - vatsan ja suoliston häiriöt voivat  
 vaikuttaa tehoon 
 
  
   
 
Implantaatti 
Ehkäisysauva eli ehkäisykapseli. Hyvä vaihtoehto pitkäaikaiseen 
ehkäisyyn. Lääkäri asettaa olkavarren ihon alle paikallispuudutuk-
sessa. Ehkäisyteho kestää 3-5 vuotta valmisteesta riippuen. 
  
+ luotettava  
 + pitkäaikainen  
+ ei vaadi muistamista 
 + sopii käytettäväksi imetyksen aikana 
- vuotojen epäsäännöllisyys  
- tiputteluvuoto 
- lääkärin laitettava ja  otettava pois 
 
 
Ehkäisyinjektio eli -ruiske 
Annetaan ruiskeena lihakseen, joko pakaraan tai olkavarteen. Sisäl-
tää synteettistä keltarauhashormonia. Annetaan 3 kk:n välein. He-
delmällisyyden palautumisessa voi olla viiveitä käytön lopettamisen 
jälkeen ja hedelmällisyys palautuu keskimäärin 10 kk:n kuluttua. 
Suositellaan menetelmäksi vain, mikäli muuta ehkäisymenetelmää 
ei löydy. 
 + luotettava  
 + muistettava 3 kk:n välein 
 + sopii imetyksen aikana 
 + kuukautiskivut lievenevät 
 + vuodon määrä niukkenee 
 - vuotojen epäsäännöllisyys 
 - tiputteluvuoto 
 - terveydenhoitaja pistää 3 kk:n välein 
 - hedelmällisyys palautuu viiveellä 
 - osteoporoosiriski lisääntyy pitkässä käytössä 
 - haittavaikutuksia ei voi keskeyttää 
 
Hormonikierukka 
Asetetaan kohtuun, jossa siitä vapautuu keltarauhashormonia. 
Hormonikierukka on muovinen ja T:n mallinen ehkäisyväline, jonka 
lääkäri asettaa kohdun sisälle. Ehkäisevä teho perustuu paikalliseen 
vaikutukseen kohdussa. Kohdunkaulan lima muuttuu niin, että se 
hankaloittaa siittiöiden pääsyä kohtuun. Hormonikierukka myös häi-
ritsee munasolun irtoamista munasarjoista. 
 
+ pitkäaikainen  
+ ei vaadi muistamista  
+ sopii imetyksen aikaiseen käyttöön 
+ lievittää kuukautiskipuja 
+ vuodon määrä niukkenee 
+ luotettava  
- tiputteluvuotoa voi esiintyä käytön ensimmäisten 
kuukausien aikana 
- lääkärin asetettava ja poistettava 
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Kondomi 
Miesten kondomi 
Kondomi on ohut, kertakäyttöinen, yleensä lateksinen suojus, joka 
asetetaan jäykistyneen siittimen päälle. Sen tarkoituksena on estää 
siittiöiden pääsy emättimeen. Kondomeja on erivärisiä, -kokoisia ja 
muotoisia, sekä erimakuisia ja -hajuisia.  
Kondomi on ainoa ehkäisyväline, joka oikein käytettynä suojaa 
sukupuolitaudeilta! 
 
Tarkista aina, että kondomia suojaava pakkaus on ehjä ja päivä-
määrä on voimassa. Kondomia tulee käyttää koko yhdynnän ajan. 
Sillä ehkäistään siittiöiden pääsy emättimeen jo ennen varsinaista 
siemensyöksyä. Penis ja sen päällä oleva kondomi tulee vetää 
emättimestä heti yhdynnän jälkeen pois, ettei penis ehdi veltostua. 
Kondomin tyvestä pidetään kädellä kiinni, ettei kondomi luiskahda 
pois peniksen päältä.  
 
+ vapaasti ostettavissa 
+ suojaa sukupuolitaudeilta 
- asettaminen ja käyttö vaativat huolellisuutta 
- voi irrota, rikkoutua ja on riisuttava heti yhdynnän jäl-
keen 
 
 
 
 
Naisten kondomi 
 
Polyuretaanista valmistettu pussi. Kertakäyttöinen suojus, jolla vuo-
rataan emättimen seinämät sisältäpäin ja estetään siittiöiden pääsy 
kohtuun. Vain yhtä väriä ja kokoa. Kondomissa on siittiöitä tuhoavaa 
ainetta ja öljymäistä liukastetta.  
 
+ antaa naiselle mahdollisuuden käyttää sukupuoli-
taudeilta suojaavaa ehkäisymenetelmää 
+ suojaa miehen kondomia tehokkaammin sukupuoli-
taudeilta 
- asettamisessa ja käytössä oltava huolellinen 
 
 
 
Ehkäisypuikko 
 
Emättimeen asetettava kemiallinen estoaine. Työnnetään syvälle 
emättimeen ennen yhdyntää. Ehkäisypuikko sulaa ja n. 10 minuutin 
kuluttua muodostaa hienojakoisen vaahdon emättimeen. Vaahdon 
vaikutuksesta emättimen sisäpuolelle muodostuu kalvo, jolla este-
tään siittiöiden eteneminen. Vaahto tuhoaa siittiöt, mikäli ne joutuvat 
kosketuksiin keskenään. Ehkäisyteho kestää 1-2 tuntia ja jokainen 
yhdyntä vaatii uuden puikon. Ehkäisypuikkojen käyttö on luotetta-
vuudeltaan vaihtelevaa. Suositellaan käytettäväksi yhdessä kondo-
min kanssa.  
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Kuparikierukka 
 
Muovista ja kuparista valmistettu T:n mallinen esine. Lääkäri aset-
taa kohtuun. Teho kestää 5 vuotta. Tarkkaa vaikutustapaa ei tunne-
ta mutta se muuttaa kohdun ja munatorvien olosuhteita siittiöille 
epämiellyttäviksi ja häiritsee normaalia hedelmöittymistä estämällä 
sitä.  
 
Haittavaikutuksia voivat olla kipu alavatsalla, ristiselkäkipu ja kuu-
kautiskipujen sekä vuodon määrän lisääntyminen. 
 
+ ei vaadi muistamista  
+ pitkäaikainen  
- ei sovi naisille, joilla on runsaat tai kivuliaat kuukauti-
set 
- ei sovi kupariallergikoille 
- lääkäri asettaa ja ottaa pois 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ehkäisy imetyksen jälkeen 
 
Imetyksen aikana käyttämiäsi ehkäisymenetelmiä voit jatkaa myös 
imetyksen jälkeen tai ottaa käyttöösi yhdistelmähormoniehkäisyval-
misteita: 
 ehkäisyrengas 
 yhdistelmäehkäisytabletit eli e-pillerit 
 ehkäisylaastari 
 
Yhdistelmähormoniehkäisyvalmisteiden käytön esteitä: 
 sairastettu laskimo- tai valtimotukos 
 tupakointi 
 ylipaino 
 aurallinen migreeni 
 
Yhdistelmähormoniehkäisyvalmisteet 
 
Ehkäisyrengas 
Joustava muovinen ehkäisyrengas. Yksi rengas antaa ehkäisyn 
kuukaudeksi. Asennetaan ja otetaan pois itse. Haittavaikutuksia 
saattavat olla rintojen arkuus, päänsärky, pahoinvointi tai mielialan 
vaihtelut. Haittavaikutukset tasaantuvat muutamassa kuukaudessa.  
 
Renkaasta vapautuu tasaisesti estrogeenia ja keltarauhashormonia 
verenkiertoon. Hormonit estävät munasolun irtoamisen munasar-
joista. Hormonien kohdunkaulan limaa muuttava vaikutus ehkäisee 
siittiöiden pääsyn kohtuun. 
 
+ luotettava  
+ tasainen ja matala hormonipitoisuus 
+ laitetaan kerran kuukaudessa 
 + mahdollisesti vähentää kuukautisvuodon määrää 
 + säännöllinen kuukautiskierto 
 + vuotojen ajoittaminen mahdollista 
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 + lievittää kuukautiskipuja 
 + käyttö omaehtoista 
 
 
 
 
Yhdistelmäehkäisytabletit eli e-pillerit 
 
Sisältävät sekä keltarauhashormonia että estrogeenia. Markkinoilla 
useita eri merkkejä. Eri merkkien erona on hormonien koostumus ja 
määrä. Ehkäisyvalmiste estää munasolun irtoamisen munasarjoista 
sekä  muuttaa kohdunkaulan limaa vaikeuttaen siittiöiden pääsyä 
kohtuun.   
 + luotettava  
 + vähentää kuukautisvuodon määrää 
 + pitää kuukautiskierron säännöllisenä 
 + vuotojen ajoittaminen mahdollista 
 + lievittää kuukautiskipuja 
+ käyttö omaehtoista 
 + matala hormonitaso 
- muistettava päivittäin 
-vatsan ja suoliston häiriöt voivat vaikuttaa tehoon 
 
 
 
 
Ehkäisylaastari 
 
Laastarista vapautuu keltarauhashormonia ja estrogeenia tasaisesti 
ihon läpi verenkiertoon. Hormonit estävät munasolun irtoamisen 
munasarjoista ja muuttavat kohdunkaulan limaa siten, että siittiöiden 
on vaikeampaa päästä kohtuun. Yhden laastarin ehkäisyteho kes-
tää viikon ajan. Laastari vaihdettava viikoittain. Kolmen peräkkäisen 
laastariviikon jälkeen pidetään viikon tauko, jolloin tulevat kuukauti-
set. Laastari kiinnitetään puhtaalle ja kuivalle, karvattomalle iholle. 
Laastarin voi kiinnittää pakaraan, vatsaan, yläselkään tai olkavar-
teen. Uusi laastari kiinnitetään aina uuteen kohtaan, ettei iho är-
syynny.  
 
+ luotettava  
+ tasainen hormonipitoisuus 
+ muistettava vaihtaa kerran viikossa 
+ vuotojen ajoittaminen mahdollista 
+vähentää kuukautisvuodon määrää 
+ pitää kuukautiskierron säännöllisenä 
+ lievittää kuukautiskipuja 
+ käyttö omaehtoista 
+ oksentelu ja ripuli eivät vaikuta tehoon 
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Jälkiehkäisy 
 
Jälkiehkäisy ei varsinaisesti ole ehkäisymenetelmä. Jälkiehkäisyä 
suositellaan käytettäväksi vain hätäratkaisuna, johon voi turvautua, 
jos varsinainen ehkäisy pettää. Jälkiehkäisyn voi hoitaa jälkiehkäisy-
tabletilla tai lääkärin kohtuun asettamalla kuparikierukalla.  
 
 
Jälkiehkäisytabletti 
 
Jälkiehkäisytabletti on tarkoitettu vain tilapäiseen käyttöön. Yli 15-
vuotiaat voivat hankkia tablettipakkauksen apteekista ilman lääkärin 
määräystä. Nuoremmat voivat ottaa yhteyttä ehkäisyneuvolaan tai 
terveyskeskukseen.  
 
Sisältää keltarauhashormonia. Jälkiehkäisytabletti on otettava mah-
dollisimman pian yhdynnän jälkeen, viimeistään 3-5 vuorokauden 
kuluttua yhdynnästä. Teho on sitä varmempi, mitä nopeammin yh-
dynnän jälkeen tabletti otetaan. Ei sovi toistuvaan käyttöön, sillä sen 
sisältämä hormoniannos on moninkertainen muihin hormonaalisiin 
ehkäisyvalmisteisiin verrattuna. Säännöllisestä ja luotettavasta eh-
käisystä tulee huolehtia muilla menetelmillä. 
 
 
. 
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PALAUTELOMAKE EHKÄISYOPPAASTA 
 
Olemme valmistumassa sairaanhoitajiksi Metropolia ammattikorkeakoulusta ja olemme 
opinnäytetyönämme tehneet ehkäisyoppaan yhteistyössä Helsingin Tyttöjen Talon kanssa.  
Pyydämme teiltä palautetta oppaastamme, nimettömänä, vastaamalla alla oleviin kysy-
myksiin. 
 
KIITOS! 
 
1. Minkä arvosanan annat ehkäisyoppaalle? ______ 
 (1=huono, 2=välttävä, 3=kohtalainen, 4=hyvä, 5=erinomainen) 
 
2. Näyttääkö opas mielestäsi mielenkiintoiselta? Kyllä____ / Ei____ 
 
3. Onko opas helppolukuinen? Kyllä____ / Ei____ 
 
4. Saitko oppaasta lisätietoa ehkäisystä? Kyllä____ / Ei____ 
 
5. Puuttuiko oppaasta mielestäsi jotakin? Jos puuttui, niin mitä?  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
6. Mitä mieltä olet ehkäisyneuvonta iltapäivästä? ___________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
